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Pronto a usar 1
Hemostase rápida (3 a 5 min.) e eficaz 1,2,3,4
Elevada capacidade adesiva 1,5
Elevada flexibilidade (adapta-se à superfície dos orgãos e aos seus movimentos) 6
Reabsorção e biodegradação em 24 semanas 7
Prevenção da formação de aderências 7,8
Armazenamento à temperatura ambiente, durante 36 meses 1
INFORMAÇÕES ESSENCIAIS COMPATÍVEIS COM O RCM DENOMINAÇÃO DO MEDICAMENTO Tachosil, esponja medicamentosa. COMPOSIÇÃO QUALITATIVA E QUANTITATIVA 5,5 mg de Fibrinogénio humano e 2 UI de 
Trombina humana, por cm2. FORMA FARMACÊUTICA Esponja medicamentosa de cor creme, com o lado activo de cor amarela. INDICAÇÕES TERAPÊUTICAS TachoSil é indicado em adultos para o tratamento de apoio 
em cirurgia, para melhoria da hemostase, para promover a colagem dos tecidos e para apoio de suturas em cirurgia vascular quando as técnicas de apoio padrão se mostram insuficientes. POSOLOGIA E MODO DE 
ADMINISTRAÇÃO: Utilização restrita a cirurgiões experientes. Ausência de informações suficientes para utilização em doentes pediátricos. Número de esponjas a aplicar dependente da necessidade clínica fundamental 
do doente e do tamanho da área da ferida. Dosagens individuais tipicamente estabelecidas em 1 a 3 esponjas (9,5 cm x 4,8 cm); relatada a aplicação de um máximo de 7 esponjas. Aplicação local. Manusear e aplicar 
em condições estéreis. Aplicar o lado amarelo, activo na superfície com hemorragia/perda de fluidos e manter suavemente premido durante 3 a 5 minutos. Cobrir 1 a 2 cm além das extremidades da ferida; se for 
utilizada mais do que uma esponja, sobrepor as extremidades. Pode cortar-se no tamanho correcto. CONTRA-INDICAÇÕES Hipersensibilidade a qualquer um dos constituintes. ADVERTÊNCIAS E PRECAUÇÕES ESPECIAIS 
DE UTILIZAÇÃO Apenas para aplicação local. Não utilizar intravascularmente. Em caso de aplicação intravascular acidental, possibilidade de ocorrência de complicações tromboembólicas, que podem pôr em risco a 
vida do doente. Ausência de dados específicos sobre utilização em neurocirurgia ou em cirurgia de anastomoses gastrointestinais. Possibilidade de reacções de hipersensibilidade de tipo alérgico: urticária, urticária 
generalizada, aperto no peito, sibilo, hipotensão e anafilaxia. Interromper a administração caso ocorram estes sintomas. Em caso de choque, respeitar os padrões médicos actuais de tratamento. Apesar de várias 
medidas para prevenção de infecções, quando se administram medicamentos preparados a partir de sangue humano ou plasma, não pode excluir-se totalmente a possibilidade de transmissão de agentes infecciosos, 
vírus desconhecidos ou emergentes e outros agentes patogénicos. Foram tomadas medidas consideradas eficazes para vírus com envelope tais como VIH, VHB e VHC e para o vírus sem envelope VHA, que podem 
apresentar um valor limitado contra vírus sem envelope como o parvovírus B19. A infecção pelo parvovírus B19 pode ser grave em mulheres grávidas (infecção fetal) ou em indivíduos com imunodeficiência ou 
eritropoiese aumentada (ex. anemia hemolítica). Recomenda-se vivamente, em cada administração, o registo do nome do doente e do número de lote do produto. TachoSil só deve ser administrado em mulheres 
grávidas ou a amamentar se tal for claramente necessário. INTERACÇÕES MEDICAMENTOSAS E OUTRAS FORMAS DE INTERACÇÃO Pode ocorrer desnaturação do produto após exposição a soluções contendo álcool, 
iodo ou metais pesados (ex. soluções antisépticas). EFEITOS INDESEJÁVEIS Doenças do sistema imunitário: pouco frequente hipersensibilidade ou reacções alérgicas, casos isolados de evolução para anafilaxia grave. 
Vasculopatias: muito raro tromboembolismo se aplicado intravascularmente. Perturbações gerais e alterações no local de administração: frequente pirexia. Exames complementares de diagnóstico: raramente 
formação de anticorpos contra os componentes da cola de fibrina/hemostáticos. DATA DA PRIMEIRA AUTORIZAÇÃO/RENOVAÇÃO DA AUTORIZAÇÃO DE INTRODUÇÃO NO MERCADO 8 de Junho de 2004 / 8 de Junho de 
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Estamos naquela altura do ano em que só começa a sobrar tempo para Congresso e mais Congresso. Esta é
a aflição da Direcção, que tem como responsabilidade pôr de pé mais esta reunião magna dos cirurgiões
portugueses.
Efectivamente, é com muito gosto e orgulho que estamos a organizar o 30º congresso da SPC, este ano
subordinado ao tema “Novas tecnologias em Cirurgia” e em que vamos poder tomar contacto com alguns dos
desenvolvimentos mais entusiasmantes da nossa área. A robótica, os novos biomateriais e os avanços, em campos
que já são clássicos, como a laparoscopia, são temas a desenvolver por palestrantes reconhecidos. Também o curso
pós-graduado sobre “NOVAS TECNOLOGIAS EM CIRURGIA: ESTADO DA ARTE” e a mesa redonda
internacional a propósito de “NOVOS DESAFIOS EM CIRURGIA” serão pontos altos da nossa reunião.
“APENDICITE AGUDA” é o tema sempre actual que vai ocupar as apresentações da mesa redonda dos internos.
Sempre foi preocupação da SPC comunicar com o que lhe é exterior, e nessa linha, temos a sessão conjunta
com o colégio de cirurgia da Ordem dos Médicos sobre “valorização do acto médico” onde se vai reflectir sobre
o que é, nos dias de hoje, a função do cirurgião. O que vale, não só modo ponto de vista material, mas também
ético e laboral.
O congresso começa no domingo com os vários cursos pós-graduados, coordenados pelos capítulos e, mercê
da grande aceitação que têm tido, serão certamente um sucesso. À sessão de boas-vindas segue-se a conferência
não-médica proferida este ano pelo Dr. Luís Portela, CEO do Laboratório BIAL, sobre os desafios do
desenvolvimento tecnológico em Portugal.Depois é tempo para a cultura com a inauguração da mostra artística
dos quadros de Catarina Castel-Branco e das representações de“ex-votos” recolhidos pelo Prof. João Patrício
Enfim, pensamos ter construido um programa interessante e mobilizador que traga ao Estoril um número
record de cirurgiões. O interesse demonstrado até agora tem sido grande, não só da indústria, que participam
significativamente no que é a maior reunião nacional de cirurgia, mas também dos médicos participantes que já
enviaram para selecção e mostra, 163 comunicações, 294 posters e 78 vídeos. Este ano é implementado um novo
modo de apresentação e selecção das melhores comunicações, como resposta a várias sugestões feitas pelos sócios,
e que se espera, aumente o nível cientifico dos trabalhos apresentados.
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É de realçar ainda que este é ano de eleições, o que significa uma renovação importante da direcção da SPC.
Como membro integrante da direcção cessante não posso deixar de salientar a importância que tiveram na
organização desta reunião, e em geral na vida da SPC dos últimos anos, alguns que, não fazendo parte das listas
candidatas ao próximo mandato, não integrarão os corpos sociais que vão assumir funções no 30º congresso. Para
eles, o agradecimento sincero de todos os sócios da SPC reconhecendo o papel fundamental que a vários níveis
tiveram. 
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